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ANEXOS 
RESUMEN 
Durante el presente estudio se trató la necesidad que tiene la 
Coopetativa de Empleados de Salud Pública del Magdalena de 
realizar una reestructuración que le ayude a mejorar su actual 
situación. 
Para esto se basó en las continuas quejas y retiro de socios que 
no estan de acuerdo con la forma como se esta manejando 
internamente la Cooperativa. 
Se analizó el porque del estancamiento economico-social de la 
cooperativa y la posible solución a esta anomalia que afecta a 
todos los asociados. 
INTRODUCCION 
La cooperativa es una necesidad del hombre, una buena forma atraves del cual 
busca satisfacer sus necesidades y la de una comunidad en general, así mismo 
el hombre es un ser social por naturaleza y no puede vivir aislado en ninguna 
etapa de su vida ya que si esto llegara a suceder seria dificil continuar su 
proceso de desarrollo social. 
Hoy en día es importante promover la integración de grupos humanos para 
facilitar el trabajo productivo y mejorar la calidad de vida en su sentido más 
amplio y la mejor forma de hacerlo es apoyando la iniciativa de la creación de 
empresas de economías solidaria las que se han consolidado en los últimos 
tiempos como uno de los mecanismos que han propiciado el mejoramiento de la 
calidad de vida de una comunidad. 
La cooperativa tiene características especiales que las distinguen de otras 
organizaciones de tipo económico o social. Tienen su origen y se desarrollan 
porque sus dirigentes y socios abrigan ciertas creencias con respecto a la forma 
de funcionamiento de mayor beneficio para todos. Constituyen la aplicación de 
una filosofía practica de acción del hombr sin diferencias de clase alguna. 
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Por otra lado y viendo las necesidades que se presentan en la vida cotidiana, los 
empleados de la salud decidieron organizar su cooperativa de ahorro y crédito a 
la cual llamaron COOACRESAMAG esto con el fin de hacer una labor de ayuda 
ya que son muchas las dificultades que han tenido que pasar y han encontrado 
en esta cooperativa la forma de resolver la problemática que les aqueja desde 
hace mucho tiempo. 
Además de los actuales servicios prestados por la cooperativa y según encuestas 
realizadas a algunos de los asociado se anota la imperiosa necesidad que hay 
de hacerle una reforma para sacar del estancamiento económico en que se 
encuentr sumida, la cooperativa; determinar los recursos con que cuenta y 
buscar una distribución equitativa ya que estas son alternativas que conllevan al 
desarrollo integro de cada uno de sus asociados. 
1. ANTECEDENTES. 
Las modernas tendencias sociales y de desarrollo de la humanidad, muestran 
que nos encontramos en la etapa fulgurante de la era del servicio. 
Esta connotación más que vista como un fenómeno sociológico debe ser mirada 
por el movimiento cooperativo, como el elemento que permita la supervivencia de 
las instituciones en un mundo de plena competancia, no existe brecha 
significativa entre los valores y la practica, es por ello que día a día el 
cooperativismo adquiere una mayor relevancia en el país. 
El cooperativismo Colombiano se inicia por el afán de crear mecanismo que 
ayuden al crecimiento económico y favorezcan a las personas de más bajos 
recursos que estén vinculadas a determinada empresa y se asocian con el fin de 
mejorar la calidad de vida, es así como nace el cooperativismo lo cual coincide 
con la promulgación de la ley 134 de 1931, esta ley a tenido através de etapas de 
servicio un desarrollo lento y dificultoso hecho que no guarda relación con la 
importancia que se le asigna, con las necesidades sociales. 
En 1.939 el gobierno dicta algunas normas sustantivas para estimular la 
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fundación de cooperativa mediante el otorgamiento de crédito y asistencia 
técnica, posteriormente se dio el decreto 1595 del 17 de julio de 1963 el cual 
todas las disposiciones anteriores y actualizaran la legislación cooperativa en 
Colombia. 
Acogiendose a las disposiciones cooperativas vigente los empleados del sector 
salud de la ciudad de Santa Marta decidieron trabajar mancomunadamente para 
formar una cooperativa de ahorro y crédito la cual se inicio en 1971. Con 28 
asociados (socios fundadores) las cuales gestionaron ante el DANCOOP los 
requerimientos para su legalización, es así como en 1.972 les fue otorgada la 
personería jurídica según resolución No. 1.715 de Diciembre 15 de 1972. 
El desarrollo de esta institución fue gradual y lento y se les han aplicado varias 
reformas a los estatutos con el fin de mejorar las condiciones financieras de la 
cooperativa y por ende mejorar los servicios que esta presta a sus asociados, ya 
pasados 24 años de funcionamiento la cooperativa cuenta con su cede propia 
ubicada en la calle 15 # 23 -31 barrio el Jardín de la ciudad de Santa Marta, 
cuenta con 689 asociados a los cuales se les descuenta el 5% mensual del 
sueldo y se les realiza prestamos por 2.5 veces el valor ahorrado además se 
prestan multiples servicios como graneros, asistencia médica, a_pesar de esto no 
se emplean a cabalidad los fines para la cual fue creado; hay lo que se considera 
como el clientelismo y fallas en la prestación del servicio, de ahí la necesidad de 
hacer cambios dentro de la cooperativa, es decir, reformas con el fin de mejorar 
las condiciones financieras de la cooperativa buscando mecanismos para que la 
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institución tenga otras entradas economicas, hacer reformas a algunos puntos de 
los estatutos en lo que hace referencia a la gerencia, y así mejorar la prestación 
de servicio y tener en cuenta los objetivos de los principios cooperativos. 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
Una buena forma de mostrar la problemática que se presenta al interior de la 
cooperativa de los empleados de la salud pública del Magdalena, es 
determinando que no se esta llevando a cavo la filosofia del cooperativismo 
cuyos principios han sido expresado de varias maneras, no existe el control 
democrático, la voluntariedad, la equidad, la evolución o desarrollo de la misma. 
CONTROL DEMOCRATICO. En una verdadera cooperativa el control se 
distribuye entre los socios por igual y se eligen a las personas encargadas de 
la administración para que la manejen con criterios responsables y equidad lo 
que no sucede en la cooperativa salud publica del Magdalena, la única voz 
que impera o el unico mando en la actividad es la del Gerente quien hace 
caso omiso a las sugerencias de su grupo de colaboradores dilapidando los 
recursos financieros de la cooperativa, realizando viajes innecesarios con el 
fin único de buscar su lucro personal así mismo para poder hacer toda una 
serie de anomalias como sobornar a los demás miembros de la administración 
a la vez favoreciéndolos personalmente otorgándoles prestamos, sin tener 
estos la capacidad para ello y además concediendoles otros servicios 
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prestados por la cooperativa ocasionando esto que el que verdaderamente 
tiene derecho le sea coartado, por lo tanto se presentan muchas quejas y 
descontentos por el resto de los cooperados. 
VOLUNTARIEDAD. No existe por parte de la junta directiva propuesta ni 
proyecto alguno para el mejoramiento de las actividades económicas de los 
asociados desde hace muchos años, esto quiere decir que falta voluntad para 
subsanar las fallas existentes en el interior de la cooperativa. 
EQUIDAD. Existen preferencias por grupo de personas que a la vista son 
amigos del gerente de la cooperativa esto se nota en la prestación de 
servicios hay personas, socios o cooperados que no tienen capacidad para 
obtener un crédito ordinario porque ya han hecho uso de este y si embargo 
por ser amigo del gerente o de los directivos del concejo de administración lo 
obtienen, por otra parte se violan los estatutos de la cooperativa, ya que el 
monto para un préstamo ordinario es 2.5 veces lo que tenga ahorrdo y en 
muchas ocasiones se presta hasta 5 veces este promedio esto lo hacen 
unicamente a los amigó- del gerente y allegados a él, lo que desvirtúa el 
principio de la equidad. 
EVOLUCION Y DESARROLLO. Se nota que en 24 años de fundada la 
cooperativa de los empleados de salud publica seccional Magdalena son 
pocos los avances que se logran ya que a pesar de su crecimiento en número 
de socios y la obtención de una cede propia hay un estancamiento en la 
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presentación de los servicios y en el crecimiento económico, además de esto 
se nota la falta de una estructura contable sistematizada, esta aún se lleva en 
libros obsoletos lo que no permite un control adecuado y eficaz. 
Por otro lado los empleados estatales y más concretamente los del sector 
salud del Magdalena, hace muchos años han sido victimas de los bajos 
salarios y pagos atrasados esto conlleva a que la calidad de vida de los 
trabajadores los cuales se ven obligados a vender sus sueldos a prestamistas 
que aprovechan esta conyntura para cobrar tasas de interés altas porque 
llega el tiempo en que se demoran para recibir sueldo durante 3 y 4 meses y 
en el transcurso de esto la cooperativa con 22 años no a podido solucionar ti
-- - 
solventar en parte esta situación. 
1.2 OBJETIVOS 
1.2.1. Objetivo General 
Efectuar un estudio de factibilidad para realizar un proyecto de reestructuración 
a la cooperativa de empleados de la saluda publica COOACRESAMAG. 
1.2.2. Objetivos Especificos. 
Ampliar el campo de acción de la cooperativa implementando la asignación de 
nuevos servicios y mejorar los actuales. 
Detectar los puntos en los cuales halla realizado una reestructuración de 
algunos artículos de los estatutos de la cooperativa. 
Concientizar a los asociados de la necesidad y la importancia de establecer 
un gerente que no haga parate de la sociedad cooperativa para evitar las 
preferencias y la dilapidación de los recursos. 
Tratar que la cooperativa de empleados de salud publica promocione sus 
servicios para un mayor número de asociados. 
Evitar el retiro voluntario de algunas personas debido a las fallas que se 
presentan dentro de la cooperativa 
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1.3. JUSTIFICION 
La cooperativa de empleados de salud publica seccional Magdalena, 
COOACRESAMAG se ha desarrollado durante los últimos años consolidándose 
como una gran empresa, conformada por 689 asociados. Actualmente ha venido 
decayendo y su crecimiento económico se ha estancado llegando a extremos 
donde se han retirado más de 30 asociados por la inconformidad que se presenta 
debido a las fallas que han conllevado a la deficiente prestación de servicios. 
Teniendo en cuenta la importancia de la cooperativa como organización en el 
desarrollo de una comunidad, departamento o un país se ha creado este trabajo 
de reestructuración para así evitar que los empleados del sector salud se que sin 
una de las instituciones que han contribuido a mejorar la calidad de vida y que 
por falta de una buena administración se ha visto afectada. 
Con la integración de cada uno de los asociados con una reforma en algunos 
artículos de los estatutos y que en estos se contemplan que el gerente no sea un 
asociado de la cooperativa para que no se presentan fallas de clientelismo como 
ha venido sucediendo y más aun para evitar problemas de dilapidar los recursos 
de la cooperativa de esta forma se esta haciendo un valioso aporte con el fin de 
solucionar este problema que esta afectando a muchos empleados del sector 
salud. 
En síntesis es evidente, que presentadas todas las anteriores anomalías se 
impone la necesidad que pretende este estudio de realizar una restauración 
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fundamentada hechos de carácter probatorio reconocidos por los mismos 
asociadod cooperados quienes permanentemente se viven quejando de esta 
situación ya que el futuro de esta organización se ve en un eminente peligro por 
fallas administrativas y puede perderse una de las institucioes que más beneficio 
le otorga a los empleados del sector salud del Magdalena. 
1.4. MARCO TEORICO CONCEPTUAL. 
Para realizar un estudio de reestructuración de una cooperativa hay que tener en 
cuenta ciertos criterios y opciones entre los asociados, que conlleven una 
ubicación de las fallas fresentaes y las soluciones posibles las condiciones 
desfavorables que se presentan en la institución. 
Las cooperativas son organizaciones qe tipifican con gran precisión el modelo de 
empresas asociadas, pues en ellas confluyen todo un esquema de economía 
solidaria, siendo aquí donde se da mayor integración participación, un mayor 
equilibrio y una dinámica social y económica, lo cual conlleva a generar un myor 
desarrollo. 
El fin de la cooperativa es prestar a los asociados sin animo de lucro, los 
servicios que aparecen en los diferentes artículos, tendientes a logar las mejores 
condiciones de vida paralos- 
 trabajadores lideres, detro del radio de acción de 
esta, en base a los principios cooperativos. 
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La realización de este estudio o más bien de este programa de reestauraciórilt
-
de mejorar las condiciones de prestaciones de servicios, promover la integración 
con otras organizaciones de carácter popular y ante todo, hacer que se emplee 
los services de la cooperativa lo cual es que funcionan con la participación 
democrática y la igualdad de derechos perdidos en estos momentos en la 
institución antes mencionada. 
Para asegurar el buen funcionamiento de una cooperativa es necesario 
determinar con exactitud las actividades que se desarrollan teniendo encuenta su 
capacidad, es decir, los elementos con que cuenta los recursos económicos, 
materiales y humanos que se necesitan para desarrollar, las actividades 
planificadas, para hacer que la administración de la cooperativa sea acorde a las 
necesidades de los asociados. 
Al inicarse la cooperativa los socios se comprometen a dar aporte cuyo 
porcentaje están contemplados en los estatutos, cada uno de estos aportes se 
constituye en una horro para el asociado y es de allí donde se determinan los 
promedios para llevar a cavo los prestamos y demás servicios. Al ingresar un 
nuevo socio a la cooperativa este debe pagar un porcentaje en gasto de 
papelería, y se les descuenta un aporte de solidaridad en el tiempo que dure a la 
permanencia que tenga en la institución, la cooperativa utiliza el capital aportado 
en tal forma que se obtenga rendimiento realizando los prestamos a una tasa de 
interés de 2.5%, lo necesario para asegurar el mantenimiento y crecimiento 
económico de la institución considerada sin animo de "Lucro". Adicionalmente el 
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cooperativismo garantiza una solución lutegral mediante sus servicios sociales 
que facilitan la elevación del nivel de vida de los cooperados ya que se pueden 
presentar servicios tales como capacitación educación solidaria prestación de 
servicio médicos descontable pero a más bajos precios, otorgamiento de crédito 
con intereses mínimos, además el cooperativismo a dado claras muestras a lo 
largo de muchos años de su inquebrantable voluntad de servicio, su experiencia 
creadora de progreso, su finalidad social y compromiso con el desarrollo, en este 
contexto se apresta a emprender una tarea que complemente y garantice una 
solución integral a los múltiples programas que se presenten a los empleados de 
la salud. 
2. DISEÑO METODOLOGICO 
Para la organización de la presente investigación fue necesario la utilización del 
método analitico acompañado de algunos elementos o instrumentos de trabajo 
determinantes para la consecución de la información y que han sido de gran 
ayuda en el desarrollo de esta investigación. 
2.1. FORMA DE OBSERVAR LA POBLACION. 
Se tomará como base de estudio el 10% de la población asociada a la 
cooperativa los cuales ascienden a 689 por lo que se realizarán 68 encuestas lo 
qeu consideramos una muestra representativa que satisface las necesidades de 
llevar a cabalidad este estudio. 
Fue así como se realizó para tomar toda esta información una encuesta de tipo 
cerrado, las cuales fueron cuidadosamente diseñadas y ejecutadas para los 
fines pertinentes, posteriormente procesada y evaluada (ver anezo A) 
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2.2. FORMULACION Y PRESENTACION DE HIPOTESIS 
2.2.1. Formulación de hipótesis. Se establece la factibilidad de mejorar las 
condiciones de vida de los asociados de la cooperativa de los empleados de 
salud pública (COOACRESAMAG). Promoviendo la ampliación de los servicios 
prestados y la solución a la gran cantidad de problemas que se presentan 
tratanto de llevar a cabo la búsqueda de la identidad de la cooperativa como tal 
proyectándola hacia el futuro y el desarrollo integral. 
2.2.2. Presentación de Hipótesis. 
Función O 
X 
A= F (R) Y 
V 
O 
A= Estudio de X 
Factibilidad Y 
V 
A= Variable dependiente R= (0,X,Y,Z,V) variable Independiente. 
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2.3. DEFINCION DE VARIABLES. 
2.3.1. Variable Dependiente. La realización del presente trabajo de 
reestructuración de una cooperativa de empleados de salud pública seccional 
Magdalena se hace necesario para sacar adelante los objetivos de la misma. 
2.3.2. Variable Independiente. Para poder realizar el estudio se deben tener en 
cuenta la serie de variables anteriores los cuales discriminaremos de la siguiente 
forma: 
Organización. Es la forma de orientar las operaciones técnicas, para 
asegurar el buen funcionamiento de las cooperativas. 
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Ingresos. Son todas las entradas en dinero recibidos de cada uno de los 
miembrso y asociados de la cooperativa, incluyendo los intereses que 
percibe ésta por concepto de préstamos. 
Egresos. Son los desembolsos en dinero que disminuyen el capital de la 
cooperativa como son pago de sueldo, papelería, servicios y otros. 
Nivel de ahorro. Este es el dinero que resulta de los aportes obligatorios de 
los socios y que se incrementen con el ingreso de nuevas personas. 
Concepto de asociado.—Estos criterios juegan un papel importante ya que los 
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asociados han manifestado sus inquietudes acerca del mal funcionamiento de 
dicha cooperativa. 
2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA RECOLECCION DE 
LA INFORMACION. 
2.4.1. Recolección de la Información. La información es una herramienta 
esencial en el diseño y elaboración de este estudio de factibilidad de 
reestructuración de la cooperativa de empleados de salud pública del Magdalena 
y que además, es indispensable en todo proceso de investigación, ya que 
permite obtener conocimiento reales sobre el tema. 
En cuanto a los datos que se hacen necesarios para llevar a cabo este trabajo 
podemos esquematizarlos en cuatro tipos - diseños bibliograficos, diseños de 
campo fuente primaria, fuentes secundaria. 
Diseño bibliografico. Se recolecta esta información a través de estudios ya 
establecidos en experiencia de reestructuración de otras cooperativas con las 
normas y estatutos vigentes. 
Diseño de campo. Este lleva a cabo directamente en la población objeto de 
estudio, el cual se basa en la observación y el análisis al interior de la 
cooperativa en mención y saber cuales han sido sus avances y cambios 
favorables que ha experimentado en estos últimos tiempos. 
Fuente primaria. Esta información se recogió por medio de encuestas 
realizadas el 10% de los cooperados que actualmente conforman la 
cooperativa COOACRESAMAG que es el objeto de este estudio. 
Fuente secundaria. La información secundaria fue obtenida a través de 
escritos ya publicados como revistas, tesis, estatutos de la misma 
cooperativa y ciertas normas generales del cooperativismo. 
2.4.2 Técnicas y procedimiento:. Se utilizó medidas de agrupación, la media 
aritmética y demás técnicas estadísticas que se consideraron necesarias para 
establecer datos confiables y útiles dentro del desarrollo de el estudio de 
factibilidad para una reestructuración practicada a la cooperativa de empleados 
de salud pública del Magdalena COOACRESAMAG. 
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2.5 DETERMINACIÓN DEL UNIVERSO GEOGRÁFICO Y TEMPORAL DEL 
ESTUDIO 
2.5.1 Marco geográfico: El domicilio de la cooperativa de empleados de salud 
pública es el Distrito Turístico Cultural e Histórico de la ciudad de Santa Marta 
del departamento del Magdalena, República de Colombia. 
Santa Marta está localizada a 11'12'18" latitud norte y 74'14'45" longitud oeste 
del meridiano de Greenwich situado a 4 metros sobre el nivel del mar. Fundada 
por Rodrigo de Bastidas el 29 de Julio de 1525. 
La cooperativa de empleados de salud pública la encontramos ubicada en la 
carrera 15 número 20 - 31 barrio Jardin (ver anexo 2). 
2.5.1.1 Características de la cooperativa: Cuenta con un local de su propiedad 
en cuyas instalaciones se encuentran las oficinas, un salón de conferencias y 
una sala de espera, también cuenta con un espacio amplio que puede ser 
utilizado para cualquier actividad recreativa. 
2.5.2 Estudio de factibilidad:. Este estudio de factibilidad para la realización de 
un programa de reestructuración de la cooperativa en mención tuvo una duración 
aproximada de seis meses, comprendidos entre Mayo y Octubre de 1996. 
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3 ANÁLISIS DE LA POBLACIÓN ENCUESTADA 
3.1 ASPECTO SOCIAL. 
3.1.1 Lugar de residencia:. De acuerdo a la información obtenida a través de la 
encuestas se logró observas que el 60% de la población encuestada carece de 
vivienda propia, estas se encuentran distribuidas en los diferentes barrios de la 
ciudad de Santa Marta. 
TABLA 1 
LUGAR DE RESIDENCIA 
VIVIENDA No. DE PERSONAS 7 PORCENTAJE 
Propia 27 40 
Alquilada 41 60 
Total 68 100 
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3.2 ASPECTO ECONÓMICO 
3.2.1 Lugar donde trabaja:. Debido a que los asociados a la cooperativa están 
distribuidos en diferentes instituciones del sector salud de la ciudad de Santa 
Marta como son: El Hospital Julio Méndez Barreneche, Hospital de Tórax , 
Secretaría de Salud Departamental y Secretaría de Salud Distrital. Realizamos 
dichas encuestas cogiendo un porcentaje de la población objeto de estudio en 
cada una de las instituciones como vemos a continuación. 
TABAL 2 
LUGAR DONDE TRABAJA 
INSTITUCIÓN No. DE PERSONAS PORCENTAJE 
Hospital Julio Méndez 15 22.50 
Baffeneche 
Hospital de Tórax 17 25.00 
Secretaría de Salud 16 23.53 
Departamental 
Secretaría de Salud 20 29.42 
Distrital 
Total 68 100.00 
3.2.2 Asignación mensual: Ya que a la cooperativa están afiliados todo tipos de 
trabajadores vinculados al sector salud que van desde médicos hasta personal 
servicios generales, el ahorro de cada uno y la capacidad de préstamo es 
oscilante lo mismo que el tiempo de afiliación, el cual varía ya que todas 
personas no entran a trabajar en una misma época. 
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3.3 SERVICIO QUE PRESTA LA COOPERATIVA. 
3.3.1 Préstamo de acuerdo al ahorro: La cooperativa otorga tres tipos de 
préstamos: 
1 Uno que es equivalente al 2.5% veces el promedio que tenga ahorrado el 
afiliado (ordinario). 
Un préstamo transitorio, el cual tiene una tarifa fija de 50.000 pesos. 
Un préstamo extraordinario el cual tiene una tarifa fija de 100.000 pesos. 
3.4 SERVICIO RECIBIDO. 
Realizamos estas preguntas para constatar si el servicio que recibía era bueno 
regular o malo. El 10% del personal encuestado respondió que era bueno, el 
15% respondió que era regular y el 75% restante respondió que era malo. 
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Esto lo reflejamos en la siguiente tabla. 
ESTADO No. DE PERSONAS PORCENTAJE 
Bueno 7 10 
Regular 10 15 
Malo 51 75 
Total 68 100 
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TABLA 3 
SERVICIO RECIBIDO 
3.5 OTROS ASPECTOS 
3.5.1 Conocimientos de cooperativismo: El 60% del personal encuestado no 
conoce a fondo temas relacionados con el cooperativismo, esto por falta de 
información de la institución e incapacidad para promover la educación acerca de 
estos principios. 
TABLA 4 
CONOCIMIENTOS DE COOPERATIVISMO 
ASOCIADOS No. DE PERSONAS PORCENTAJE 
Conoce de 27 40 
cooperativismo 
No conoce de 41 60 
cooperativismo 
Total 68 100 
3.5.2 El clientelismo en la cooperativa: Se constató que se presenta 
favorecimiento a determinado grupo de asociados, especialmente a los amigos 
de la administración y a los cooperados que laboran en el hospital Central Julio 
Mendez Barreneche ya que el gerente también esta vinculado a esta 
institución. 
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4 SISTEMA ASOCIATIVO 
4.1 INTERESES DE ASOCIADOS. 
Una de las principales preocupaciones del personal encuestado es la necesidad 
de permanecer afiliados a la cooperativa ya que esta representa una solución a 
la serie de problemas que se presentan de tipo económico, por lo tanto el 90% 
del personal cree que es necesario realizar este programa de reestructuración, 
ya que si hay cambios que redunden en beneficio de los asociados. 
Es evidente que la necesidad de involucrar a la cooperativa en la tarea 
_ 
estructural propuesta que debe estar acompañada de otra medidas que faciliten 
la puesta en práctica de otros políticos y es responsabilidad de todos y cada 
unos de los asociados contribuir con este cambio. 
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4.2 PLANTEAMIENTO PARA REESTRUCTURACIÓN DE UNA COOPERATIVA 
Es importante hacer un seguimiento a cada etapa y proceso de desarrollo que ha 
tenido la cooperativa para detectar aquellos factores que dentro de la Institución 
conlleven posibilidad de fracaso tales como la falta de compromiso, la resistencia 
y la abierta oposición al cambio, es necesario y urgente eliminar tales actitudes 
negativas para lograr una coherente integración hacia un objetivo común que 
mejore la organización y sus integrantes. La elevación del clima organizacional, 
la permanente comunicación de los planes y programas por parte de los 
funcionarios encargados de ejecutar, crear una nueva línea compromisos que 
faciliten los cambios indispensables y optimizar la operación y la eficiencia. 
4.3 REGIMEN ADMINISTRATIVO DE LA COOPERATIVA 
La cooperativa esta integrada por las personas fundadoras y las que ingresaron 
posteriormente y se sometieron a los estatutos presentes esta se rige por la 
legislación cooperativa vigente por las disposiciones del departamento 
administrativo nacional de cooperativa y en general por las normas de derecho 
común aplicables a su condición de persona jurídica. 
La sección administrativa persigue organizar el trabajo de los asociados 
mediante el establecimiento adecuado de mecanismos de reclutamiento, 
selección y clasificación del personal necesario para la realización de actividades 
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de la cooperativa. 
Teniendo en cuenta la conformación de la cooperativa es necesario aplicar las 
funciones administrativas como planeación, organización, coordinación y control 
en una forma más clara. 
4.3.1 De la asamblea general: Esta es la autoridad superior de la cooperativa 
sus acuerdos son obligatorios por la totalidad de los asociados de la misma 
- siempre que se hayan adoptado de la conformidad con las normas legales y 
estatutarias. 
La asamblea elegirá por mayoría al presidente y además dignatarios de la mesa 
directiva y actuará como secretario el del concejo de administración de la 
cooperativa. 
La asamblea general tiene las siguientes funciones: 
Examinar, modificar, aprobar o improbar las cuentas, el balance, el proyecto de 
distribución de excedentes cooperativos. 
Elegir dentro de los asociados los miembros del concejo de administración, junta 
de vigilancia y comité de apelación 
Elegir revisor fiscal con sus respectivos suplentes y fijarle su remuneración. 
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Aprobar los proyectos de organización de la cooperativa presentados por el 
concejo de administración. 
Resolver por la mayoría de las dos terceras partes de los votos presentes, la 
disolución, fusión o incorporación de la cooperativa. 
Ejercer las demás funciones que de acuerdo a los presentes estatutos, la ley y 
los reglamentos le corresponde a la asamblea general. 
4.3.2 Convocatorias: La convocatoria asamblea general ordinaria se hará por 
el concejo de administración para fecha hora y lugar determinado. 
4.3.3 De las deliberaciones: La concurrencia de la mitad de los asociados ha 
beles constituirá QUORUM para deliberar y adaptar decisiones validas. 
4.3.4 De las elecciones: La elección de miembros del concejo de 
administración y la junta de vigilancia se hace mediante el sistema de planchas o 
listas aplicando el procedimiento cuociente electoral. 
La elección del revisor fiscal con su respectivo suplente será por mayoría 
absoluta y deberán ser contadores públicos con matricula vigente y no ser 
asociado a la institución. 
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4.3.5 Del concejo de administración: Estará integrado por los asociados 
hábiles, en un número de siete, que son elegidos por la asamblea general con 
sus respectivos suplentes numéricos, para un periodo de dos años, sin perjuicio 
de que puedan ser reelegidos parcialmente por la asamblea. 
Son atribuciones del concejo de administración: 
Expedir su propio reglamento y los demás que crea conveniente. 
Elaborar el presupuesto para el ejercicio siguiente. 
Nombrar gerente, subgerente, tesorero, secretario y contador. 
Autorizar el gerente para que realice operaciones cuya cuantía exceda 4 salarios 
mínimos mensuales vigentes. 
Aprobar los reglamentos de las distintas secciones. 
Examinar y aprobar el plan de contabilidad elaborado por el contador y el auditor. 
Esclarecer las dudas que puede ofrecer la interpretación de los estatutos e 
informar el DANCOOP y a la asamblea general sobre las decisiones tomadas. 
Convocar a la asamblea 
Elegir los miembros de los comités especiales. 
4.3.5.1 Presidente de concejo de administración: Le son otorgados las 
siguientes funciones: 
Vigilar el fiel cumplimiento del estatuto y reglamentos. 
Convocar las reuniones del concejo de administración. 
Presidir los actos oficiales de la cooperativa. 
Realizar otras funciones compatibles con su cargo. 
4.3.5.2 Vicepresidente del concejo de administración: Reemplaza al presidente 
con las mismas atribuciones y deberes, en caso de ausencia exclusión, renuncia 
o muerte de aquel. 
4.3.6 Junta de vigilancia: Está integrada por seis asociados, con sus suplentes 
personales durante un periodo de dos años sin perjuicios que puedan ser 
removidos o reelegidos por la asamblea. 
La concurrencia de los tres miembros principales de la junta de vigilancia hará 
Quórum para deliberar y adoptar decisiones válidas. 
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Sus funciones son: 
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Velar porque los actos de los órganos de administración se ajusten a las 
prescripciones legales estatutarias. 
Informar a los órganos de administración (revisor fiscal DANCOOP) sobre 
las irregularidades que se den en la cooperativa. 
Hacer llamado de atención a los asociados que incumplan los deberes y 
solicitar sanciones si hay lugar a ello. 
Verificar la lista de asociados habites e inhábiles para poder participar en 
la asamblea. 
Dar a conocer sus actividades a la asamblea. 
Demás funciones que asigne la ley o los estatutos convenientes al control 
social. 
4.3.7 Revisor fiscal: El revisor fiscal debe ser contador público con matricula 
vigente y puede ser persona natural o una asociación a firma de contadores, 
caso en el cual esta deberá nombrar un contador público que desempeñe 
personalmente el cargo en los términos de la legislación cooperativa vigentes, 
claro esta con el aval de la asamblea general. 
Son funciones del revisor fiscal: 
Cerciorarse que las operaciones que se selebran o cumplan por cuenta de 
al cooperativa, se ajusten a las decisiones de la asamblea general. 
Dar oportuna cuenta por medio de un escrito, a la asamblea, al concejo de 
administración o al gerente, según los casos de las irregularidades que 
ocurran en el funcionamiento de la cooperativa. 
Colaborar con el DANCOOP rindiéndole los informes a que haya lugar o 
sean solicitados. 
Velar porque se lleve regularmente la contabilidad de la cooperativa y las 
actas de las reuniones del concejo de administración y de la asamblea. 
Que se conserve debidamente la correspondencia de la cooperativa y los 
comprobantes de las cuentas, impartiendo las instituciones necesarias para 
tales fines. 
Inspeccionar asiduamente los bienes de la cooperativa, procurando que se 
tomen oportunamente las medidas de conservación o seguridad de los 
mismos. 
Efectuar el arqueo de los fondos de la cooperativa cada vez que lo estime 
conveniente. 
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Vigilar que todos los libros de la cooperativa estén al día y de acuerdo con 
los planes de la cooperativa. 
Firmar verificando su exactitud todos los balances y cuentas. 
Cumplir las demás funciones que le imparta la ley a los estatutos y el 
DANCOOP. 
El revisor fiscal responderá por los perjuicios que ocasione a la cooperativa, a los 
asociados y a terceros por negligencia o dado en el cumplimiento en el 
cumplimiento de sus funciones. 
4.3.8 Gerente: Es el representante legal de la cooperativa y el ejecutante de 
las disposiciones y acuerdos de concejo de administración, por periodo de dos 
años sin perjuicio de que pueda ser reelegido o removido libremente en cualquier 
tiempo por el concejo. 
Para ser elegido presidente de la cooperativa se requiere cumplir con las 
siguientes circunstancias: 
Condiciones de idoneidad singularmente en los aspectos relacionados con el 
objeto social de la cooperativa. 
Condiciones de capacitación, educación en cuestiones o asuntos de 
cooperativa. 
Condiciones de corrección, particularmente en el manejo de fondos y bienes 
de la entidad cooperativa. 
Después se Procederá a su respectivo nombramiento, aceptación, posesión, por 
parte del concejo administrativo de la cooperativa y el reconocimiento y registro 
ante DANCOOP. 
La cooperativa tiene un subgerente nombrado por el concejo administrativo para 
el mismo periodo del gerente en ejercicio, o para reemplazar a este en sus faltas 
temporales. 
Entre las funciones del gerente están: 
Nombrar o suspender a los empleados subalternos, de acuerdo con la 
nómina fijada por el concejo de administración. 
Planear, organizar, dirigir y controlar de acuerdo con las disposiciones del 
concejo administrativo. 
Elaborar y someter a prueba los reglamentos internos de la cooperativa ante 
el concejo administrativo. 
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. Proyectar para el concejo de administración los contratos y las operaciones 
en que tenga interés la cooperativa. 
Enviar oportunamente al DANCOOP, los informes de contabilidad y todos los 
datos estadísticos requeridos por dicha entidad. 
4.3.9 Secretario, tesorero, contador
- 
 La cooperativa cuenta con un secretario 
nombrado pro el concejo de administración, que será a su vez secretario de los 
demás organismos de las cooperativas en funciones así: 
Organizar el archivo de la compañía, llevar los libros de actas y de posesión 
de empleados. 
Despachar oportunamente, la correspondencia del concejo y otros servicios 
de acuerdo con los estatutos. 
La cooperativa también cuenta con un tesorero el cual lo designa el concejo, 
y que deberá cumplir funciones como: 
Atender el movimiento de todos los ingresos y efectuando los pagos por 
orden de la gerencia, consignar los fondos que diariamente recaude la 
cooperativa, facilitar a los miembros de la junta de vigilancia y al 
DANCOOP, los libros y documentos a su cargo, y las demás funciones 
apropiadas de su cargo. 
35 
Por último la cooperativa-cuenta con un contador nombrado por el concejo, 
encargado de ejercer todas las operaciones de contabilidad conforme a las 
normas del DANCOOP. 
Estos tres (Secretario, Tesorero, Contador) son como implementados por un 
COMITE DE EDUCACION, Que está integrado por cinco miembros principales 
elegidos por el concejo por un periodo de dos (2) años, cumpliendo como 
funciones como: Organización de campañas, fomento, cursos de capacitación de 
cooperativa y todas aquellas funciones propias de este organismo. 
4.4 REGIMEN ECONOMICO DE LA COOPERATIVA 
4.4.1 Patrimonio social: Este estará constituido por los aportes sociales 
individuales y amortizados por los fondos de carácter permanente, las 
donaciones o auxilios que se reciban con destino o incremento patrimonial. 
El concejo de administración determinará que parte del capital de la 
cooperativa podrá pertenecer a cada una de las secciones social de la 
cooperativa. 
Las operaciones de los asociados serán un 5% valor nominal del salario 
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básico mensual. 
Los auxilios, subvecinales y destinaciones especiales, que se hallan en favor 
de la cooperativa y los intereses y retornos cooperativos que le puedan 
corresponder se destinan a incrementar el fondo de solidaridad. 
Los aportes mensuales, son la suma en dinero que se acordó en la 
asamblea general, a la que se comprometen todos los asociados, para 
contribuir al fortalecimiento del patrimonio de la cooperativa. 
Los excedentes y retornos cooperativos no serán acumulables de ejercicio 
económico para otro, y si en un ejercicio dejaren de asignarse en el siguiente 
no se reconocerán las aplicables de ejercicio anterior. 
5 ACTIVIDADES DE LA COOPERATIVA 
El fin de la cooperativa es prestar a los asociados sin animo de lucro los 
servicios como: 
5.1 AHORRO Y CRÉDITO 
Esta sección persigue estimular el ahorro y fomentar entre asociados el crédito 
personal. 
Otorgar prestamos a corto, mediano y largo plazo a los asociados, con 
garantías personales. 
Recibir y mantener ahorros en deposito por cuentas de sus asociados en 
forma variable e ilimitada. 
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Realizar operaciones crediticias con otras entidades de apoyo cooperativo, 
cuyas tasas de interés no sobrepasen los niveles establecidos por la ley. 
Constituir fondos y captar depósitos para diferentes actividades de los 
asociados que procuren su mejoramientos social y económico. 
Realizar cualquier otra operación complementarias de las anteriores o que se 
consideren necesarias y convenientes actuando dentro del marco de la ley y 
reglamentados por el consejo administrativo de acuerdo con las normas 
legales vigentes de cooperativismo. 
5.2 CONSUMO 
Tiene por objeto proveer, distribuir y vender a los asociados víveres, granos, 
abarrotes, herramientas, vehículos, muebles , electrodomésticos y vestuario ya 
sea adquiriendo o confeccionándolos por su exclusiva cuenta. 
El servicio es extendido a los familiares no afiliados, siempre en razón del interés 
social o del bienestar colectivo. 
5.3 VIVIENDA 
Esta sección persigue, ocuparse en general de la obtención y mejoramiento de 
las viviendas para los asociados. 
5.4 PREVENCIÓN Y SERVICIOS ESPECIALES 
Esta sección tiene como ideal: 
Prestar a los asociados y sus familiares, asistencia medica, odontológica, de 
hospitalización, cirugía a través de entidades que presten esto servicios. 
Establecer servicios funerarios y defunción para los asociados y sus 
familiares. 
Contratar seguros colectivos o personales, seguros, por deudas, viviendas, y 
vehículos 
5.5 SECCIÓN ADMINISTRATIVA 
La actividad que cumple esta sección es: 
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Organizar el trabajo de los asociados mediante el establecimientos adecuado 
de mecanismos de reclutamiento, selección y clasificación del personal 
necesario para la realización de actividades de la cooperativa. 
Establecer sistemas de capacitación, investigación, del cooperativismo y 
asistencia técnica para el personal de asociados empleados y trabajadores. 
Velar por el bienestar social del personal cooperado mediante la realización 
de programas culturales, sociales, recreativos. 
Velar por el adecuado mantenimiento de las instalaciones y equipos de la 
cooperativa. 
Procurar los servicios generales que se consideren para el buen 
funcionamiento de la cooperativa. 
5.6 PLANEACIÓN, FINANZAS Y RECURSOS ECONÓMICOS 
Esta sección tiene como objeto: 
Elaborar, controlar y evaluar los planes y programas de funcionamiento de 
los servicios de la cooperativa. 
Elaborar el anteproyecto de presupuestos de ingresos y egresos. 
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-• Contabilizar adecuadamente, todas las operaciones económicas de la 
cooperativa. 
Captar mantener y distribuir adecuadamente los recursos de la cooperativa. 
6 CONCLUSIONES 
Es importante resaltar que para la mayoría de los asociados de hace necesario 
este programa de reestructuración, para llevar a cabo el mejoramiento de las 
condiciones de vida de cada uno de ellos. 
La prontitud con que se realice este, depende del papel que jueguen los 
asociados y de la fuerza de voluntad de los mismos. 
De esta manera y mediante la integración con otras entidades el movimiento _ 
cooperativo gana cada vez un espacio mayor en el contexto económico, de ahí la 
importancia de un cambio en el sector cooperativo y más específicamente en la 
cooperativa de empleados de salud publica del Magdalena, dentro de las líneas y 
modalidades presentadas en este proyecto. 
El problema en sí de las cooperativas no está en las reglas estatutarias si no más 
bien en el personal humano el cual hay que dar una información en el 
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manejo de las actividades cooperativas y es importante realizar una 
implementación de equipos necesarios para el desarrollo técnico que se requiere 
y brindar un manejo adecuado de los servicios. 
7 RECOMENDACIONES 
Como proponentes o autores de este estudio de factibilidad para realizar un 
programa de reestructuración de la cooperativa de empleados de salud publica 
del Magdalena, consideramos que es necesario que lleve a cabo en el menor 
tiempo posible para que cambien el concepto que el asociado tenga de esta 
institución y además para evitar el retiro masivo de los mismos, ya que en el reina 
el descontento por la falta de atención y el mal uso que se está haciendo de la 
cooperativa. 
Por esto se lleve a cabo debe existir la unión y el valor promover el cambio por lo 
tanto una de las recomendaciones que sugerimos es de que los asociados, se 
conformen en grupos de oposición al consejo administrativo y se haga la petición 
del cambio requerida 
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ANEXO A. ENCUESTA 
Encuesta para los empleados de Salud Pública, Seccional Magdalena, 
asociados a la Cooperativa COACRESAMAG, la cual es objeto de nuestro 
proyecto. 
OBJETIVO: Determinar la viabilidad de reestructurar la Cooperativa 
COOACRESAMAG para mejorar la calidad de vida de sus asociados. 
FORMULARIO DE ENCUESTA 
Encuesta No. 
Fecha: 
DATOS PERSONALES 
Apellidos y Nombre del Entrevistado 
Documento de identificación No. 
Sexo  Edad 
 
Estado civil: Casado  Soltero Unión Libre 
ASPECTOS SOCIALES 
a. Lugar de Residencia 
Dirección  Ciudad 
La vivienda es: Propia Arrendada 
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3. ASPECTOS ECONÓMICOS 
Lugar donde trabaja: 
Asignación mensual 
Capacidad de ahorro mensual 
Capacidad de préstamo 
Tiempo afiliación a la cooperativa 
Otros ingresos 
4. SERVICIO QUE PRESTA LA COOPERATIVA 
Préstamos de acuerdo al ahorro 
Graneros 
Servicios médicos 
El servicio recibido es 
Bueno 
Regular 
Malo 
Pésimo 
5. OTROS ASPECTOS 
¿Conoce usted algo sobre cooperatsmo ? 
Si 
No 
¿Se siente usted satisfecho con la Asociación a la 
Si 
No 
¿Ha tenido algún problema desde que está afiliado 
Si 
No 
Si su respuesta es si, decir cuales 
que está afiliado? 
a esta institución? 
¿Está usted satisfecho con los medios tomados por la actual 
administración ?  
Si No  
¿Por qué?  
e. ¿En qué le gustaría que cambiara la cooperativa? 
¿Ha recibido capacitación por parte de esta institución? 
Si  No  
¿Cuál?  
¿Cree usted que hay clientelismo o favorecimientos a determinado 
grupo? 
Si  No  
¿Le gustaría que para acabar con el clientelismo es necesario que el gerente 
no sea socio de la cooperativa? 
Si No  
